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 چکیده
 مری  افرراد  هوازی ظرفیت حداکثر بر موثر عوامل از یکی و آید می حساب به کار نیروی وریبهره افزایش در مهمی عامل روانی سلامت :مقدمه
 در عمرومی  سرلامت  برر  مروثر  عوامرل  تعیرین  همچنرین  و هوازی ظرفیت حداکثر و روانی سلامت بین ارتباط بررسی هدف با مطالعه این. باشد
 .پذیرفت صورت شیراز، شهر صنعت بخش مرد کارگران
 بودنرد،  برخروردار  نسربی  سرلامتی  از کره  شریراز  شهر مختلف کارخانجات مرد کارگران از نفر 555 مقطعی، ی مطالعه این در :هامواد و روش
 ویژگری  شرامل ( دموگرافیر  های ویژگی ی پرسشنامه ها، داده گردآوری ابزار). سال 35 تا 51سن ی گستره( نمودند شرکت اختیاری بصورت
 عمومی سلامت ی پرسشنامه و)) هوازی ظرفیت حداکثر( فیزیولوژی  و) بدنی توده شاخص و وزن قد،( آنترپومتری  شغلی، و دموگرافی  های
 noitalerroC nosraeP و  tset-T هرای  آزمون از استفاده با و 61.V SSPSفزارانرم وسیله به ها داده تحلیل و تجزیه. باشند می) 82-QHG(
 .گرفت انجام
) اسرتاندارد  انحرراف ( میرانگین  و) 3/33( 11 برا  برابرر  مطالعره  مورد افراد در کل عمومی سلامت ی نمره) استاندارد انحراف( میانگین :هایافته
 زیرر مقیرا  برین  از که دادند نشان نتایج. آمد بدست  دقیقه در بدن وزن کیلوگرم بر لیتر میلی) 1/39( 59/53 با برابر هوازی ظرفیت حداکثر
 ارتبراط  هروازی  ظرفیرت  حرداکثر  برا  کل عمومی سلامت ی نمره همچنین و "خواب اختلال و اضطراب" زیر مقیا  تنها عمومی سلامت های
) روز کرار  و کار نوبت( کار نظام نوع و تحصیلات میزان تاهل، وضعیت بدنی، توده شاخص کار، سابقه بین دادند نشان نتایج آن بر افزون. داشتند
 . دارد وجود ارتباط مطالعه مورد افراد عمومی سلامت و
 کرار،  سرابقه  همچرون  عرواملی  از همچنین،. دارد وجود ارتباط مطالعه مورد کارگران هوازی ظرفیت حداکثر و روانی سلامت بین :گیرینتیجه
 .برد نام افراد عمومی سلامت بر موثر عوامل عنوان به توان می کار نظام نوع و تحصیلات میزان تاهل، وضعیت بدنی، توده شاخص
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 :مقدمه
 روانی، جسمانی، سلامت وضعیت به توجه جامعه هر در
 برای لازم زمینه آوردن فراهم و افراد فرهنگی اجتماعی،
 جامعه آن سلامتی ضامن سالم، و پویا زندگی ی  تحقق
 هر کارکنان روانی بهداشت). 1( است آینده های سال برای
 نیروی وری بهره افزایش در ای کننده تعیین عامل سازمان
 است سازمان آن توسط تر موثر و بهتر خدمات ارائه و کار
 وجود روانی سلامت ارزیابی برای مختلفی های شاخص). 1(
 شاخص از استفاده پژوهشگران از تعدادی مثال، برای. دارد
 توصیه افراد روانی سلامت ارزیابی برای را خواب کیفیت
 آسیب علائم مردم اکثر که عمومی جامعه در). 9( اند نموده
 تشخیصی های مصاحبه دهند، نمی نشان را روانی شناسی
 آن از استفاده که است گیر وقت و گران آنقدر اغلب بالینی
 اپیدمیولوژیکی مطالعات در روانی سلامت ارزیابی برای ها
 مقیا  ی  کاربرد شرایطی، چنین در. ندارد منطقی توجیه
 ابزارهای جمله از). 4( باشد مفید تواند می غربالگری برای
 اختلالات اپیدمیولوژی مطالعات در استفاده مورد غربالگری
 توسط که باشد می  عمومی سلامت پرسشنامه ، روانی
 ابزار این). 5( یافت تدوین 3131 سال در هیلیر و گلدبرگ
 گرفته قرار استفاده مورد ایران در مختلف های پژوهش در
 ).1( است داده نشان را توجهی قابل اعتبار و ثبات و است
 مطالعات در دیرباز از جسمانی و روانی سلامت بین ارتباط
 که است شده ثابت و است گرفته قرار توجه مورد مختلف
 ارتباط) جسمانی و روانی سلامت( ویژگی دو این بین
 عنوان به روانی سلامت همچنین). 6( دارد وجود مستقیم
 شده شناخته  هوازی ظرفیت حداکثر بر موثر عوامل از یکی
 اکسیژنی مقدار حداکثر هوازی، ظرفیت حداکثر). 1( است
 از و شود جذب تنفسی دستگاه توسط تواند می که است
 گیرد قرار کننده عمل های ماهیچه اختیار در خون طریق
 ).8-11(
 
 :ها روش و مواد
. گرفرت  انجرام  3891 مراه  دی تا مهر از مقطعی مطالعه این
    فرمرول  از اسرتفاده  برا  نمونه حجم
       
 
 سرط  در  
 و چوبینره  مطالعره  نترایج  از استفاده با و درصد 53 اطمینان
 هوازی ظرفیت حداکثر استاندارد انحراف آن در که همکاران
 برابر ،)91( آمد بدست دقیقه در لیتر 5/59 مرد کارگران در
× 5/1 فرمرول،  ایرن  در d مقردار . گردید محاسبه نفر 544 با
 افرزایش  منظرور  بره . شرد  گرفتره  نظر در استاندارد، انحراف
 لازم. یافرت  افرزایش  نفر 555 به نمونه حجم مطالعه، اعتبار
 مختلف صنایع در شاغل کارکنان کل تعداد که است ذکر به
 .باشد می نفر 55551 حدود شیراز شهرستان
 کارگرانی تمام بین از اختیاری بصورت مطالعه مورد کارگران
 بره  شده یاد زمانی مقطع در ای دوره معاینات انجام برای که
 بودنرد  نموده مراجعه شیراز شهرستان کاظمی نادر درمانگاه
 بره  توجره  برا . شردند  انتخراب  سیستماتی  تصادفی بصورت
 روزانره  درمانگراه  این به کننده مراجعه کارگران تعداد اینکه
 برود،  روز در نفرر  51 آزمرایش  انجام توان حداکثر و نفر 54
 سراده  تصرادفی  گیرری  نمونره  صرورت  بره  1-4 برین  عددی
 گرفتره  نظرر  در نمونره  اول نفر عدد آن و گردید می انتخاب
 کره  شردند  مری  انتخاب ترتیب این به بعدی نفرات. شد می
 نمونره  دوم نفرر  و کرده اضافه شده انتخاب عدد به را 4 عدد
 انتخراب  هرا  نمونره  آخر، تا ترتیب همین به. آمد می بدست
 هرر  بره  شرده  انتخاب کارگران از ی  هر چنانچه. شدند می
 -قلبی های بیماری مطالعه، در شرکت به تمایل عدم( دلیلی
 شردند،  می خارج نمونه از...)  و تنفسی های بیماری عروقی،
 است ذکر شایان. شد می وی جایگزین لیست، در بعدی نفر
 پزشرکی  کامل معاینه مورد افراد تمام آزمایش، انجام از قبل
 شررایط  پزش  نظر از افراد که صورتی در و گرفتند می قرار
 راه مطالعره  بره  داشرتند،  را مربوطه آزمایش انجام برای لازم
 . یافتند می
 و پرسشرنامه  ی وسریله  بره  ها داده از بخشی مطالعه این در
 شدند گردآوری مستقیم، گیری اندازه طریق از دیگر بخشی
 :شود می پرداخته آنها شرح به زیر در که
 
































 همکارانهادی دانشمندی و 
 
 
  1391، تابستان 1، شماره 1مجله ارگونومی، دوره 
 دو شرامل  پرسشرنامه  ایرن : دموگرافیر  هرای  ویژگی) الف
 قسرمت  و مصراحبه  صرورت  بره  اول قسمت که بوده قسمت
 محقرق  توسرط  لازم پارامترهرای  گیرری  اندازه طریق از دوم
 در سروالاتی  بره  پرسشرنامه  اول قسرمت . گردید می تکمیل
 میرزان تاهرل، وضرعیت  شرغل، کرار، ی سرابقه  سرن، مرورد 
 های بیماری به ابتلا کاری، نوبت نظام در اشتغال تحصیلات،
 نوبرت ( کرار  نظام ،)دینامی  یا استاتی ( کار ماهیت خاص،
 ورزش سراعات  تعرداد  دخانیات، مصرف ،)کاری روز یا کاری
 دوم قسررمت و یافترره اختصرراص دارو مصرررف و هفترره در
 وزن قد،( پومتری  آنترو های گیری اندازه شامل پرسشنامه
 ظرفیرت حرداکثر( فیزیولوژیر  و)  بردنی تروده شراخص و
 .باشد می) هوازی
 ب ررای مطالعره ایررن در): 82-QHG( عمرومی سرلامت) ب
 ی پرسشررنامه از افررراد عمررومی سررلامت میررزان تعیررین
 پرسشررنامه پایررایی و روایرری. شررد  اسررتفاده ،82-QHG
 قررار تاییرد مرورد متعردد هرای پرژوهش در شرده یراد ی
 سرلامت ی پرسشرنامه سروالی 81 فررم). 5( اسرت گرفتره
 جسررمانی، علائررم مقیررا  4 ی برگیرنررده در عمررومی
 اجتمراعی کرارکرد در اخرتلال خرواب، اخرتلال و اضرطراب
 نمررره شرریوه دو). 5و1( باشررد مرری شرردید افسررردگی و
 وجررود عمررومی سررلامت هررای پرسشررنامه برررای گررذاری
 صرورت بره هرا گزینره کره اسرت سرنتی روش یکری دارد
 نمررره حررداکثر و شرروند مرری داده امتیر راز) 1-1-5-5(
 روش. بررود خواهررد 81 برابررر پرسشررنامه در آزمررودنی
 باشرد  مری  لیکررت  گرذاری  نمرره  روش گرذاری،  نمره دیگر
 مری  گرذاری  امتیراز ) 9-1-1-5( صرورت  بره  هرا  گزینره  که
 نمررره روش ایررن بررا آزمررودنی ی نمررره حررداکثر. شرروند
 بررود خواهررد 48 بررا برابررر مررذکور پرسشررنامه در گررذاری
 ).5(
 اسرتفاده ) لیکررت  گذاری نمره( دوم روش از مطالعه این در
 و 91 نمرره  کره  کسرانی  گرذاری،  نمرره  روش این با. گردید
 کره  کسرانی  و سرالم  فررد  عنوان به آوردند می بدست کمتر
 هسرتند  اخرتلال  بره  مشکوک گرفتند، می بالاتر و 41 نمره
 اخرتلال  و اضرطراب  جسمانی، علایم( ها مقیا  زیر در). 5(
 ،)شردید  افسرردگی  و اجتمراعی  کرارکرد  در اخرتلال  خواب،
 افررادی  که معنی این به. شد گرفته نظر در 6 برش ی نمره
 بدسرت  کمترر  و 6 ی نمرره  ها مقیا  زیر از ی  هر در که
 از برالاتر  ی نمره که کسانی و سالم فرد عنوان به آوردند می
 بودنرد  مقیرا  زیر آن در اختلال به مشکوک گرفتند می 6
 کره  ای نمرره  حرداکثر  و حداقل که است ذکر به لازم). 41(
 نمایند کسب ها مقیا  زیر از ی  هر در توانستند می افراد
 ).41( باشد می 11 و 5 ترتیب به
 مطالعره،  ایرن  در :هروازی  ظرفیرت  حداکثر گیری اندازه -2
 و ارگومتر ی دوچرخه از هوازی ظرفیت حداکثر برآورد برای
 آزمرایش،  انجرام  منظرور  بره . شرد  اسرتفاده  آستراند پروتکل
 افراد آنجائیکه از( مشخص کار بار با دوچرخه روی بر شخص
 بودنرد،  برخروردار  متفاوتی جسمانی آمادگی از مطالعه مورد
 متفراوت  کار بار از مختلف افراد مورد در آزمایش انجام برای
 بره )  mpr( دقیقه در دور 55 زدن پدال نرخ و) شد استفاده
 به وی قلب ضربان تا زند می رکاب ،)61،51( دقیقه 6 مدت
 قلرب  ضرربان  پایش). 8( برسد دقیقه در ضربه 511 از بیش
 فرسرتنده،  ی  از استفاده با ارگومتر ی دوچرخه با کار حین
. گرفت می صورت گردید، می نصب فرد ی سینه روی بر که
 و کرده مخابره را قلب ضربان سیم، بی بصورت فرستنده این
 در فررد  قلرب  ضرربان  نررخ  ترا  نمود می فراهم را امکان این
 انجرام  از پر . باشرد  مشراهده  قابل دستگاه افزار نرم محیط
 آنرالیز  دوچرخره،  افرزاری  نررم  قسمت از استفاده با آزمایش،
 ظرفیرت  حرداکثر  و گردیرد  می انجام آزمایش آن به مربوط
 کیلوگرم بر لیتر میلی یا دقیقه در لیتر حسب بر فرد هوازی
 آزمرایش  انجام منظور به. آمد می بدست دقیقه در بدن وزن
 KRANOM( مرردل ارگررومتر ی دوچرخرره از مربوطرره
 . گردید استفاده سوئد کشور ساخت) E 938 cidemogrE
 :بدنی توده شاخص ی محاسبه و وزن قد، گیری اندازه -3
 و شرده  تعریرف  شررایط  در نواری متر از استفاده با: قد) الف
 .شد گیری اندازه مطالعه مورد افراد قد طول) 11( استاندارد
 دیجیترال  تررازوی  از اسرتفاده  با وزن، گیری اندازه: وزن) ب
 .گرفت انجام
 بدون و سب  لبا  با کارگر وزن و قد که است ذکر به لازم
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 فرمرررول از اسرررتفاده برررا: بررردنی تررروده شررراخص) ج
 شاخص توده بدنی
وزن
قد
 فرمول این در که گردید محاسبه ،  
 .باشد می متر برحسب قد و کیلوگرم برحسب وزن
 اسرتفاده  با شده گردآوری های داده آزمایشات، انجام از پ 
 تحلیل و تجزیه مورد 61 ی نسخه SSPS آماری افزار نرم از
 و  tset-T آمراری  های آزمون از مطالعه این در. گرفتند قرار
 .شد استفاده noitalerroC nosraeP
 : یافته ها
 مورد افراد کار ی سابقه و سن) استاندارد انحراف( میانگین
) 6/11( 8/5 و سال) 1/66( 19/15 با برابر ترتیب به مطالعه
 و قد وزن،) استاندارد انحراف( میانگین همچنین. آمد بدست
 ،)11/14( 11/1 با برابر افراد این در بدنی توده شاخص
 نشان نتایج. شد تعیین) 9/85( 41/18 و) 5/93( 611/1
 در ساعت 1/53 متوسط طور به مطالعه مورد افراد که دادند
 می استعمال دخانیات آنها از% 11 و کنند می ورزش هفته
 مورد افراد% 64/8 که دادند نشان نتایج همچنین. نمایند
 .باشند می ارروز ک%) 95/1( بقیه و کار نوبت مطالعه
 حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین، ،1 جدول در
 و مختلف های زیر مقیا  در عمومی سلامت ی نمره
 .است شده ارائه مطالعه مورد افراد در کلی بصورت
 حداکثر و حداقل استاندارد، انحراف میانگین، ،1 جدول در
 .است شده ارائه مطالعه مورد افراد در هوازی ظرفیت
 ظرفیت حداکثر استاندارد انحراف و میانگین ،9 جدول در
 با و ارائه روانی اختلالات به مشکوک و سالم افراد در هوازی
 می ملاحظه جدول این در که همانگونه. اند شده مقایسه هم
 میانگین اختلاف عمومی، سلامت کل نمره براسا  شود
 از اختلال به مشکوک و سالم افراد در هوازی ظرفیت حداکثر
 هوازی ظرفیت حداکثر که بطوری است دار معنی آماری نظر
 ها، زیر مقیا  ی نمره براسا . است بیشتر سالم افراد در
 طور به سالم افراد خواب، اختلال و اضطراب زیر مقیا  تنها
 گروه به نسبت بیشتری هوازی ظرفیت حداکثر داری معنی
 ).<p5/55( دارد دیگر
 )n=555(مورد مطالعه  کارگراندر  میانگین، انحراف استاندارد، حداقل و حداکثر نمره ی سلامت عمومی: 1جدول 
 
 
 )n=555(مورد مطالعه  کارگرانظرفیت هوازی در  حداکثربرآورد : 1جدول 
 حداکثر حداقل استانداردانحراف  میانگین ظرفیت هوازی حداکثر
 9/55 1/11 5/961 1/36 لیتر در دقیقه 
 85/45 31/55 1/39 59/53 میلی لیتر بر کیلوگرم وزن بدن در دقیقه
 
 
 حداکثر حداقل استانداردانحراف  میانگین سلامت عمومی
 11 5 9/95 9/31 علائم جسمانی
 61 5 9/15 9/85 اضطراب و اختلال خواب
 11 5 4/91 8/59 اختلال در کارکرد اجتماعی
 91 5 1/91 1/11 افسردگی شدید
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میلی لیتر بر ( ظرفیت هوازی حداکثر




 استانداردانحراف  میانگین *
 :علائم جسمانی
 )n=654( سالم








 :اضطراب و اختلال خواب
 )n=194( سالم








 :اختلال در کارکرد اجتماعی
 )n=881( سالم




























                            
 برای نمونه های مستقل tآزمون  *
 
 دموگرافی  متغیرهای از برخی بین همبستگی 4 جدول در
 مطالعه مورد افراد در کل عمومی سلامت ی نمره با فردی و
 شود می مشاهده جدول این در که همانگونه. است شده ارائه
 ی نمره با بدنی توده شاخص و کار ی سابقه متغیرهای بین
 وجود داری معنی ی رابطه آماری نظر از کل عمومی سلامت
 و کار ی سابقه افزایش با که بطوری ،)<p5/55( دارد
 افزایش نیز کل عمومی سلامت ی نمره بدنی، توده شاخص
 در ورزش ساعات تعداد بین مطالعه این در هرچند. یابد می
 ارتباط آماری نظر از کل عمومی سلامت ی نمره و هفته
 به نزدی  متغیر دو این ارتباط اما نداشت، وجود داری معنی
. باشند می منفی همبستگی دارای و باشد می داری معنی
 ورزش ساعات تعداد افزایش با که معناست بدان مطلب این
 یابد می کاهش کل عمومی سلامت ی نمره هفته، در
 مثبت تاثیر گویای موضوع این که )p=5/355 ،r=  -/435(
 .است افراد عمومی سلامت وضعیت بر متغیر این
 و بدنی توده شاخص کار، سابقه بین همبستگی: 4 جدول
 کل عمومی سلامت ی نمره با. هفته در ورزش ساعات تعداد
 )n=555( مطالعه مورد کارگران در
 متغیر
 نمره سلامت عمومی کل
 * eulav-p )r( ضریب همبستگی
 5/955 5/991 )سال(سابقه کار 
 5/195 5/1 شاخص توده بدنی
تعررداد سرراعات ورزش 
 در هفته
 5/355 -5/435
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و  نوع نظام کار وضعیت تاهل، میزان تحصیلات،بر اسا کل  نمره ی سلامت عمومیمیانگین و انحراف استاندارد : 5جدول 
 )n=555( در افراد مورد مطالعه استعمال دخانیات
 
 متغیر
  نمره ی سلامت عمومی کل
eulav-p









































         
 برای نمونه های مستقل tآزمون  *
 
 سرلامت  ی نمرره  اسرتاندارد  انحراف و میانگین ،5 جدول در
 نروع  تحصریلات،  میرزان  تاهرل،  وضعیت براسا  کل عمومی
 شده ارائه مطالعه مورد افراد در دخانیات استعمال و کار نظام
 برین گرردد، مری مشراهده جردول در کره همانگونره. اسرت
 میرزان  تاهل، وضعیت با کل عمومی سلامت ی نمره میانگین
 معنراداری  ارتبراط  آمراری  نظرر  از کرار  نظام نوع و تحصیلات
 ).p>5/55( دارد وجود
 
 :بحث
 19/15±1/66( بوده جوان نسبتا مطالعه مورد ی جامعه
 611/51±5/93( باشند می بلند نسبتا قدی دارای و) سال
 مورد افراد اکثر که آید می بر چنین نتایج از). متر سانتی
 می قرار بدنی توده شاخص طبیعی ی گستره در مطالعه
 ی نمره استاندارد انحراف و میانگین). 41/18±9/85( گیرند
 11±3/33 مطالعه مورد ی جامعه در کل عمومی سلامت
 ظرفیت حداکثر استاندارد انحراف و میانگین. باشد می
 در بدن وزن کیلوگرم بر لیتر میلی 59/53±1/39 نیز هوازی
 .آمد بدست دقیقه
 عمومی سلامت کل ی نمره از آمده دست به نتایج اسا  بر
 مطالعه مورد افراد اکثر که نمود قضاوت چنین توان می افراد
 به مشکوک گروه در بقیه و%) 51/1( سالم روانی نظر از
 مطالعه این نتایج%). 41/8( گیرند می قرار روانی اختلالات
 تنها عمومی سلامت های مقیا  زیر بین از که داد نشان
 "اجتماعی کارکرد در اختلال" مقیا زیر  ی نمره میانگین
 ی نقطه( شده تعیین برش ی نقطه از مطالعه مورد افراد در
 فراتر) است شده گرفته نظر در 6 ها زیر مقیا  برای برش
 به را امر این دلیل بتوان شاید). 8/59±4/91( است رفته
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 کاری نوبت تاثیر پیشین مطالعات در زیرا داد، نسبت کاری
 ).81( است گرفته قرار تائید مورد اجتماعی اختلالات بر
 حداکثر میانگین که داد نشان مطالعه این نتایج همچنین
 روانی، اختلال به مشکوک و سالم افراد در هوازی ظرفیت
 دارای "خواب اختلال و اضطراب" مقیا  زیر در تنها
 نتایج با یافته این )p=5/155( است داری معنی اختلاف
 می همسو زمینه این در شده انجام مطالعات دیگر از حاصل
 کلی طور به که دادند نشان نتایج همچنین). 31( باشد
 به مشکوک و سالم افراد در هوازی ظرفیت حداکثر میانگین
 دارای) 91 برش نقطه گرفتن نظر در با( روانی اختلال
 میانگین که معنی این به )p=5/15( است معناداری اختلاف
 بیش داری معنی بطور سالم افراد در هوازی ظرفیت حداکثر
 نتایج با یافته این. باشد می اختلال به مشکوک افراد از
 ).51( باشد می توافق در مطالعات دیگر از حاصل
 کار، ی سابقه افزایش با که داد نشان مطالعه این های یافته
 با یافته این. یابد می افزایش کل عمومی سلامت ی نمره
). 11،11( باشد می راستا هم مطالعات دیگر از حاصل نتایج
 شاخص افزایش با که داد نشان مطالعه این نتایج همچنین
 این. یابد می افزایش کل عمومی سلامت ی نمره بدنی، توده
 از). 91( باشد می مطالعات دیگر از حاصل نتایج موید یافته
 ورزش ساعات تعداد افزایش با که دادند نشان نتایج طرفی
 این. یابد می کاهش کل عمومی سلامت ی نمره هفته، در
 باشد می توافق در مطالعات دیگر از حاصل نتایج با یافته
 ).11(
 وضعیت بین که دادند نشان مطالعه این از حاصل های یافته
 سلامت ی نمره و  کار نظام نوع و تحصیلات میزان تاهل،
 این. دارد وجود معناداری ارتباط آماری نظر از کل عمومی
 نشان که باشد می مطالعات دیگر از حاصل نتایج موید یافته
 افراد از بیش مجرد افراد در عمومی سلامت میزان دادند
 از بالاتر عالی تحصیلات سط  دارای افراد در ،)91،5( متاهل
 بیش روز کار افراد در و) 5( دانشگاهی تحصیلات بدون افراد
 ).91( است نوبت کار افراد از
 در شراغل  مرد کارگران فقط مطالعه این در است ذکر شایان
 گرفتنرد،  قررار  بررسری  مورد شیراز شهرستان مختلف صنایع
 کرارگران  بره  تعمیم قابل مطالعه این از حاصل نتایج بنابراین
 .باشد نمی صنعت بخش در شاغل زن
 :نتیجه گیری 
 ای ویرژه  اهمیرت  از کرارگران  در جسرمانی  و روانری  سلامت
 سرلامت  برین  رابطه مطالعات از اندکی تعداد. است برخوردار
 داده قررار  مطالعره  مورد را افراد فیزیکی های توانایی و روانی
 و روانری  سرلامت  برین  کره  داد نشران  مطالعره  این نتایج. اند
 وجرود  ارتبراط  مطالعه مورد کارگران هوازی ظرفیت حداکثر
 و بردنی  تروده  شاخص کار، ی سابقه همچون عواملی از. دارد
 مروثر  عوامل عنوان به توان می هفته در ورزش ساعات تعداد
 کره  ای بگونره . برد نام مطالعه مورد کارگران روانی سلامت بر
 عمرومی  سلامت ی نمره با بدنی توده شاخص و کار ی سابقه
 نمرره  برا  هفته در ورزش ساعات تعداد و مستقیم ارتباط کل،
 بین همچنین. داشتند عک  ی رابطه کل عمومی سلامت ی
 سرلامت  برا  کرار  نظرام  نوع و تحصیلات میزان تاهل، وضعیت
 . دارد وجود ارتباط افراد عمومی
 :تشکر و قدردانی
 درمانگراه  مردیر  لولیرا  محمد جواد دکتر آقای از وسیله بدین
 آمنره  خرانم  و مصرطفوی  حمیدرضا دکتر آقای کاظمی، نادر
 نمودنرد،  یراری  را محققران  مطالعه این انجام در که حسینی
 ی حروزه  ی وسریله  بره  مطالعره  ایرن . شرود  می سپاسگزاری
 اسرا  برر  شریراز  پزشرکی  علروم  دانشرگاه  پژوهشی معاونت
 ایرن . اسرت  شرده  مالی حمایت 38-1595 ی شماره قرارداد
 هرادی  آقرای  ارشرد  کارشناسری  نامه پایان از برگرفته مطالعه
 ارگونرومی رشرته ارشرد کارشناسری دانشرجوی دانشرمندی
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Introduction: The psychological health is important factor in productivity of workforce and this 
parameter is effective on maximum aerobic capacity. This study was conducted to investigation of 
association between of psychological health and maximum aerobic capacity and determination of 
effective factors on general health in male workers of industrial sector of Shiraz city. 
Materials and Methods: In this cross-sectional study, 500 male workers employed in Shiraz city 
industries participated voluntarily (age range= 20 to 59 years). The demographic questionnaire (including 
demographic/occupational and anthropometric (height, weight and BMI) and physiological (maximum 
aerobic capacity) characteristics) and General Health Questionnaire (GHQ-28) were used as data 
collecting tools. Data were analyzed using statistical tests including T-test and Pearson Correlation by 
SPSS software (Version 16.0). 
Results: Mean (standard deviation) of total score of general health and maximum aerobic capacity of 
workers were 17.00 (9.99) and 35.95 (7.39) ml.kg-1.min-1, respectively. Statistical analysis revealed 
significant association between job tenure, BMI, marital status, educational level and shift working with 
general health. Also, the results showed that there was significantly association between "anxiety and 
insomnia" subscale and total score of general health with maximum aerobic capacity. 
Conclusion: General health was significantly associated with maximum aerobic capacity, job tenure, 
BMI, marital status, educational level and shift working in studied workers. 
 









1. MSc, Department of Ergonomics, School of Health and Nutrition, Shiraz University of Medical Sciences, Shiraz, 
Iran. 
2*. Corresponding author, Professor, Research Center for Health Sciences, Shiraz University of Medical Sciences, 
Shiraz, Iran.: Email: alrchoobin@sums.ac.ir. 




          Journal of Ergonomics, Vol. 1, No. 1, Summer 2013  
 
22
D
ow
nl
oa
de
d 
fro
m
 jo
urn
al.
ieh
fs.
ir a
t 1
2:4
9 I
RS
T o
n W
ed
ne
sd
ay
 M
arc
h 2
nd
 20
16
